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Background and Objectives Adopting preventive behaviors of premenstrual syndrome as the key mea-
sure to prevent and control, i.e., affected by multiple characteristics. The current study aimed to de-
termine the knowledge, attitudes, and beliefs of female students of Rafsanjan University of Medical 
Sciences about preventive behaviors of premenstrual syndrome using a health belief model, in 2021.
Methods This cross-sectional study was conducted among 260 female students who were selected by a 
stratified sampling approach. The data collection tool was a questionnaire of demographic information, 
knowledge, attitudes, and beliefs of students based on the health belief model and preventive behav-
iors. The obtained data were analyzed in SPSS using Pearson correlation, one-way Analysis of Variance 
(ANOVA), Independent Samples t-test, and multiple regression analysis at a significance level of 0.05.
Results There was a significant correlation between the mean score of behavior with attitude, benefits, 
self-efficacy, cues to action, and barriers (P=0.0001). Based on multiple regression analysis findings, per-
forming physical activity per week and self-efficacy were the main predictors of preventive behaviors, 
respectively. Behavior-Correlated variables predicted the behavior adoption of 0.369.
Conclusion Considering the correlation of variables with behavior, design, implementation, and evaluation of 
health education and promotion interventions using theories and models of behavior change are suggested.
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مقاله پژوهشیمقاله پژوهشی

آگاهی، نگرش و باورهای دانشجویان دختر رفسنجان درخصوص رفتارهای پیشگیری‌کننده از آگاهی، نگرش و باورهای دانشجویان دختر رفسنجان درخصوص رفتارهای پیشگیری‌کننده از 
سندرم پیش از قاعدگی: کاربرد الگوی اعتقاد بهداشتی سندرم پیش از قاعدگی: کاربرد الگوی اعتقاد بهداشتی 

زمینه و هدف اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه از سندرم پیش از قاعدگی به عنوان کلیدی‌ترین اقدام در راستای پیشگیری و کنترل این  اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه از سندرم پیش از قاعدگی به عنوان کلیدی‌ترین اقدام در راستای پیشگیری و کنترل این 
سندرم، خود تحت تأثیر متغیرهای بسیاری قرار دارد. پژوهش حاضر با هدف تعیین آگاهی، نگرش و باورهای دانشجویان دختر دانشگاه سندرم، خود تحت تأثیر متغیرهای بسیاری قرار دارد. پژوهش حاضر با هدف تعیین آگاهی، نگرش و باورهای دانشجویان دختر دانشگاه 
علوم‌پزشکی رفسنجان درخصوص رفتار‌های پیشگیری‌کننده از سندرم پیش از قاعدگی با به‌کارگیری الگوی اعتقاد بهداشتی در سال علوم‌پزشکی رفسنجان درخصوص رفتار‌های پیشگیری‌کننده از سندرم پیش از قاعدگی با به‌کارگیری الگوی اعتقاد بهداشتی در سال 

13991399 انجام شد. انجام شد.
روش بررسی پژوهش مقطعی حاضر در میان  پژوهش مقطعی حاضر در میان 260260 دانشجوی دختر دانشگاه رفسنجان به روش نمونه‌گیری طبقه‌ای اجرا شد. ابزار  دانشجوی دختر دانشگاه رفسنجان به روش نمونه‌گیری طبقه‌ای اجرا شد. ابزار 
جمع‌آوری داده‌ها پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی، آگاهی، نگرش و باورهای دانشجویان بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی و رفتارهای جمع‌آوری داده‌ها پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی، آگاهی، نگرش و باورهای دانشجویان بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی و رفتارهای 
پیشگیرانه بود. تجزیه و تحلیل داده‌ها به کمک نرم‌افزار پیشگیرانه بود. تجزیه و تحلیل داده‌ها به کمک نرم‌افزار SPSSSPSS نسخه  نسخه 1818 و با کمک آزمون‌های آماری همبستگی پیرسون، آنالیز واریانس  و با کمک آزمون‌های آماری همبستگی پیرسون، آنالیز واریانس 

یک‌طرفه، تی مستقل و آنالیز رگرسیون چندگانه در سطح معناداری یک‌طرفه، تی مستقل و آنالیز رگرسیون چندگانه در سطح معناداری 0505//00 انجام شد. انجام شد.
 .) .)PP==00//00010001( یافته‌ها بین میانگین نمره رفتار با نگرش، منافع، خودکارآمدی، راهنماها برای عمل و موانع همبستگی معناداری دیده شد ) بین میانگین نمره رفتار با نگرش، منافع، خودکارآمدی، راهنماها برای عمل و موانع همبستگی معناداری دیده شد
بر اساس تحلیل رگرسیون چندگانه میزان زمان فعالیت بدنی در هفته و خودکارآمدی، به ترتیب مهم‌ترین متغیرهای پیش‌بینی‌کننده بر اساس تحلیل رگرسیون چندگانه میزان زمان فعالیت بدنی در هفته و خودکارآمدی، به ترتیب مهم‌ترین متغیرهای پیش‌بینی‌کننده 

رفتارهای پیشگیرانه بودند. متغیرهای همبسته با رفتار رفتارهای پیشگیرانه بودند. متغیرهای همبسته با رفتار 369369//00 اتخاذ رفتار را پیش‌بینی می کنند. اتخاذ رفتار را پیش‌بینی می کنند.
نتیجه‌گیری با توجه به همبستگی متغیرها با رفتار، طراحی، اجرا و ارزشیابی آزمایشات آموزش بهداشت و ارتقای سلامت با کاربرد نظریه‌‌ها  با توجه به همبستگی متغیرها با رفتار، طراحی، اجرا و ارزشیابی آزمایشات آموزش بهداشت و ارتقای سلامت با کاربرد نظریه‌‌ها 

و الگوهای تغییر رفتار پیشنهاد می‌شود.و الگوهای تغییر رفتار پیشنهاد می‌شود.
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آگاهی، نگرش، الگوی آگاهی، نگرش، الگوی 

اعتقاد بهداشتی، اعتقاد بهداشتی، 
دانشجویان، سندرم دانشجویان، سندرم 

پیش از ‌قاعدگیپیش از ‌قاعدگی
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، مهدیه معصومی، مهدیه معصومی11، ، **مصطفی نصیرزادهمصطفی نصیرزاده22   سیده شیرین لطفی‌پور رفسنجانیسیده شیرین لطفی‌پور رفسنجانی11  

11. گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم‌پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران.. گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم‌پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران.
22. گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، مرکز تحقیقات محیط کار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم‌پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران.. گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، مرکز تحقیقات محیط کار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم‌پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران.

مقدمهمقدمه

سندرم پیش از قاعدگی به عنوان تغییرات جسمی، شناختی، سندرم پیش از قاعدگی به عنوان تغییرات جسمی، شناختی، 
رفتاری و خلقی تعریف شده که در حدود هفت تا ده روز قبل رفتاری و خلقی تعریف شده که در حدود هفت تا ده روز قبل 
از شروع قاعدگی رخ می‌دهد از شروع قاعدگی رخ می‌دهد ]]11[[ و تداوم آن به مدت دو روز  و تداوم آن به مدت دو روز 

)حداکثر چهار روز( بعد از خون‌ریزی است )حداکثر چهار روز( بعد از خون‌ریزی است ]]22[[. . 

علائم و نشانه‌های این سندرم متنوع است علائم و نشانه‌های این سندرم متنوع است ]]33[[ و تاکنون بیش  و تاکنون بیش 
از از ۱۵۰۱۵۰ علامت به آن نسبت داده شده است  علامت به آن نسبت داده شده است ]]44[[. این علائم را . این علائم را 
می‌توان به سه دسته جسمی، روانی و رفتاری تقسیم کرد، علائم می‌توان به سه دسته جسمی، روانی و رفتاری تقسیم کرد، علائم 
عمده جسمی شامل تورم، حساسیت پستان‌ها، سردرد، افزایش عمده جسمی شامل تورم، حساسیت پستان‌ها، سردرد، افزایش 
متفاوتی  ناراحتی‌های شکم، درجات  و  نفخ  قلب،  متفاوتی اشتها، تپش  ناراحتی‌های شکم، درجات  و  نفخ  قلب،  اشتها، تپش 

از ورم دست‌ها و پاها، علائم روحی و رفتاری شامل افسردگی، از ورم دست‌ها و پاها، علائم روحی و رفتاری شامل افسردگی، 
خودکشی،  به  تمایل  پرخاشگری،  خستگی،  خودکشی، تحریک‌پذیری،  به  تمایل  پرخاشگری،  خستگی،  تحریک‌پذیری، 
و  نگرانی  اضطراب،  اجتماعی،  گوشه‌گیری  خلقی،  و نوسانات  نگرانی  اضطراب،  اجتماعی،  گوشه‌گیری  خلقی،  نوسانات 

گریه‌های بی‌مورد است گریه‌های بی‌مورد است ]]55 ،‌ ،‌33[[. . 

در مواردی علائم در حدی شدید و ناتوان‌کننده است که با در مواردی علائم در حدی شدید و ناتوان‌کننده است که با 
عملکرد شغلی، اجتماعی و روابط خانوادگی تداخل پیدا می‌کند عملکرد شغلی، اجتماعی و روابط خانوادگی تداخل پیدا می‌کند 
]]11[[. این سندرم انزوای اجتماعی و ویزیت‌های طبی و روان‌پزشکی . این سندرم انزوای اجتماعی و ویزیت‌های طبی و روان‌پزشکی 

را در پی دارد را در پی دارد ]]66[[. . 

این سندرم، نه تنها بر خود فرد، بلکه بر خانواده وی نیز تأثیر این سندرم، نه تنها بر خود فرد، بلکه بر خانواده وی نیز تأثیر 
گذاشته و سبب ایجاد تغییراتی در رفتار زنان می‌شود، ازجمله گذاشته و سبب ایجاد تغییراتی در رفتار زنان می‌شود، ازجمله 

* نویسنده مسئول:  نویسنده مسئول: 
دکتر مصطفی نصیرزادهدکتر مصطفی نصیرزاده

نشانی:نشانی: رفسنجان، دانشگاه علوم‌پزشکی رفسنجان، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات محیط کار،  گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت. رفسنجان، دانشگاه علوم‌پزشکی رفسنجان، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات محیط کار،  گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت.
تلفن:تلفن:  3425917634259176  (34)(34)  9898+ + 

mnasirzadeh13@yahoo.com  :رایانامه:رایانامه
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این آثار می‌توان ناسازگاری با همسر و بدرفتاری با فرزندان نام این آثار می‌توان ناسازگاری با همسر و بدرفتاری با فرزندان نام 
برد برد ]]77[[. همچنین تعداد قابل توجهی از زنان مبتلا به این سندرم . همچنین تعداد قابل توجهی از زنان مبتلا به این سندرم 
اختلال در توانایی شناختی از قبیل تمرکز، حافظه و هماهنگی اختلال در توانایی شناختی از قبیل تمرکز، حافظه و هماهنگی 
حرکتی را گزارش دادند که می‌تواند با کارکرد روزانه تداخل پیدا حرکتی را گزارش دادند که می‌تواند با کارکرد روزانه تداخل پیدا 

کند کند ]]88[[. . 

علت‌شناسی سندرم پیش از قاعدگی هنوز مشخص نشده، ولی علت‌شناسی سندرم پیش از قاعدگی هنوز مشخص نشده، ولی 
به نظر می‌رسد ترکیبی از عوامل بیولوژیک )هورمونی(، روانی، به نظر می‌رسد ترکیبی از عوامل بیولوژیک )هورمونی(، روانی، 
محیطی، تغذیه و کمبود ریزمغذی‌ها در آن دخیل است محیطی، تغذیه و کمبود ریزمغذی‌ها در آن دخیل است ]]99[[. . 
نظریه‌های گوناگونی درباره چند عاملی بودن این سندرم وجود نظریه‌های گوناگونی درباره چند عاملی بودن این سندرم وجود 
دارد که اختلالات هورمونی، سطح هورمونی پایین پروژسترون دارد که اختلالات هورمونی، سطح هورمونی پایین پروژسترون 
ترشح  اختلال  و  آلدوسترون  عملکرد  اختلال  لوتئال،  فاز  ترشح در  اختلال  و  آلدوسترون  عملکرد  اختلال  لوتئال،  فاز  در 
نوروترانسمیتر‌ها، به‌ویژه سروتونین و نیز عوامل محیطی از قبیل نوروترانسمیتر‌ها، به‌ویژه سروتونین و نیز عوامل محیطی از قبیل 
استرس مصرف نمک، قهوه و شکلات از علل مطرح‌شده در این استرس مصرف نمک، قهوه و شکلات از علل مطرح‌شده در این 

سندرم هستند سندرم هستند ]]1010[[. . 

از قاعدگی به طور دقیق  از قاعدگی به طور دقیق از آنجا که پاتولوژی سندرم پیش  از آنجا که پاتولوژی سندرم پیش 
آن،  درباره  متفاوتی  درمانی  پروتکل‌های  نیست،  آن، مشخص  درباره  متفاوتی  درمانی  پروتکل‌های  نیست،  مشخص 
مانند مصرف ویتامین‌ها و مواد معدنی، مسهل‌ها، پروژسترون، مانند مصرف ویتامین‌ها و مواد معدنی، مسهل‌ها، پروژسترون، 
برموکریپتین، مهارکننده‌های بازجذب سروتونین مثل فلوکسیتین برموکریپتین، مهارکننده‌های بازجذب سروتونین مثل فلوکسیتین 
و دارو‌های ضدبارداری، همچنین آزمایشاتی مثل تغییر سبک و دارو‌های ضدبارداری، همچنین آزمایشاتی مثل تغییر سبک 
یوگا(  و  بازتاب‌درمانی  )ماساژ  استرس  آموزش مدیریت  یوگا( زندگی  و  بازتاب‌درمانی  )ماساژ  استرس  آموزش مدیریت  زندگی 

فعالیت بدنی توصیه شده است فعالیت بدنی توصیه شده است ]]1010[[. . 

برنامه‌های پیشگیرانه،  استراتژی‌ها در  از کاربردی‌ترین  برنامه‌های پیشگیرانه، یکی  استراتژی‌ها در  از کاربردی‌ترین  یکی 
آموزش است و ارائه یک برنامه آموزشی مؤثر و اثربخش، باید آموزش است و ارائه یک برنامه آموزشی مؤثر و اثربخش، باید 
مبتنی بر اطلاعات شواهد‌محور باشد. بر این اساس، متخصصان مبتنی بر اطلاعات شواهد‌محور باشد. بر این اساس، متخصصان 
آموزش بهداشت برای طراحی آزمایشات و شناخت عوامل مؤثر آموزش بهداشت برای طراحی آزمایشات و شناخت عوامل مؤثر 
بر رفتارها، به منظور کمک به گروه هدف جهت تغییر رفتار از بر رفتارها، به منظور کمک به گروه هدف جهت تغییر رفتار از 

نظریه‌ها و الگوی مناسبی در این زمینه استفاده می‌کنند نظریه‌ها و الگوی مناسبی در این زمینه استفاده می‌کنند ]]44[[..

که  است  الگوهایی  اولین  از  یکی  که   است  الگوهایی  اولین  از  یکی  بهداشتی11  اعتقاد  الگوی  بهداشتی  اعتقاد  الگوی   
منحصراً برای رفتارهای مرتبط با سلامت به وجود آمد. این الگو بر منحصراً برای رفتارهای مرتبط با سلامت به وجود آمد. این الگو بر 
مبنای ساختارهای حساسیت، شدت، منافع، موانع، خودکارآمدی مبنای ساختارهای حساسیت، شدت، منافع، موانع، خودکارآمدی 
درک‌شده و راهنماها برای عمل به پیش‌بینی رفتار می‌پردازد درک‌شده و راهنماها برای عمل به پیش‌بینی رفتار می‌پردازد 

 . .]]1111[[

و  رفتاری  تحلیل  چارچوب  یک  بهداشتی  اعتقاد  و الگوی  رفتاری  تحلیل  چارچوب  یک  بهداشتی  اعتقاد  الگوی 
فردی  باورهای  و  ادراک  چگونه  می‌کند  تأکید  که  فردی فردگراست  باورهای  و  ادراک  چگونه  می‌کند  تأکید  که  فردگراست 
موانع  و  منافع  ارزیابی  و  بهداشتی  مشکل  از  ترس  زمینه  موانع در  و  منافع  ارزیابی  و  بهداشتی  مشکل  از  ترس  زمینه  در 
پیش‌گیری‌کننده سبب بروز چنین رفتاری می‌شود و سعی در پیش‌گیری‌کننده سبب بروز چنین رفتاری می‌شود و سعی در 

تغییر آگاهی و نگرش اشخاص دارد تغییر آگاهی و نگرش اشخاص دارد ]]1010[[..

خلیلی‌پور و پناهی، میانگین نمره رفتارهای پیشگیرانه نوجوانان خلیلی‌پور و پناهی، میانگین نمره رفتارهای پیشگیرانه نوجوانان 
دختر از سندرم پیش از قاعدگی را دختر از سندرم پیش از قاعدگی را 88//1919 از  از 5050 ، آگاهی  ، آگاهی ۰۸۰۸//۳۳  از   از 
1010 و باورهای آنان را بر اساس سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی،  و باورهای آنان را بر اساس سازه‌های الگوی اعتقاد بهداشتی، 

 1. Health Belief Model

کمتر از میزان متوسط نمره گزارش کرد کمتر از میزان متوسط نمره گزارش کرد ]]44[[. این نتایج مشابه . این نتایج مشابه 
پژوهش شکیبا و همکاران است پژوهش شکیبا و همکاران است ]]1212[[؛ بنابراین با توجه به شیوع ؛ بنابراین با توجه به شیوع 
این سندرم در جامعه و تأثیرات آن بر کارکرد فردی و اجتماعی این سندرم در جامعه و تأثیرات آن بر کارکرد فردی و اجتماعی 
زنان در جامعه و نقش مهم زنان در جوامع و اینکه بخش محدود، زنان در جامعه و نقش مهم زنان در جوامع و اینکه بخش محدود، 
اما مهم این اجتماع را دانشجویان علوم‌پزشکی شامل می‌شود که اما مهم این اجتماع را دانشجویان علوم‌پزشکی شامل می‌شود که 

نقش ‌بسزایی در پیشبرد اهداف علمی و سلامت دارند.نقش ‌بسزایی در پیشبرد اهداف علمی و سلامت دارند.

باورهای  و  نگرش  آگاهی،  تعیین  هدف  با  حاضر  باورهای مطالعه  و  نگرش  آگاهی،  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه 
درخصوص  رفسنجان  علوم‌پزشکی  دانشگاه  دختر  درخصوص دانشجویان  رفسنجان  علوم‌پزشکی  دانشگاه  دختر  دانشجویان 
رفتارهای پیشگیری‌کننده از سندرم پیش از قاعدگی بر اساس رفتارهای پیشگیری‌کننده از سندرم پیش از قاعدگی بر اساس 

الگوی بهداشتی در سال الگوی بهداشتی در سال ۱۳۹۹۱۳۹۹ انجام شد. انجام شد.

روش بررسیروش بررسی

پژوهش توصیفی حاضر از نوع مقطعی بوده که در میان پژوهش توصیفی حاضر از نوع مقطعی بوده که در میان 260260  
نفر از دانشجویان دختر دانشگاه علوم‌پزشکی رفسنجان به روش نفر از دانشجویان دختر دانشگاه علوم‌پزشکی رفسنجان به روش 
نمونه‌گیری طبقه‌ای در سال نمونه‌گیری طبقه‌ای در سال 13991399 انجام گرفت. پس از تعیین  انجام گرفت. پس از تعیین 
حجم نمونه لازم بر اساس فرمولحجم نمونه لازم بر اساس فرمول ‌‌n==Z2*‌*‌P))11--PP)/)/d2  و مقدار شیوع و مقدار شیوع 
سندرم در دختران، با در نظر گرفتن سندرم در دختران، با در نظر گرفتن P==00//3939 مبتنی بر مطالعه  مبتنی بر مطالعه 
  d اسلاملو و همکاران اسلاملو و همکاران ]]1313[[، فاصله اطمینان ، فاصله اطمینان 9595 درصد و مقدار  درصد و مقدار
برابر برابر 0505//00 حداقل  حداقل 244244 نفر برآورد شد که با در نظر گرفتن ریزش  نفر برآورد شد که با در نظر گرفتن ریزش 

1010 درصد،  درصد، 260260 نفر برآورد شد.  نفر برآورد شد. 

در ابتدا تعداد کل دانشجویان دختر دانشگاه مشخص و سپس در ابتدا تعداد کل دانشجویان دختر دانشگاه مشخص و سپس 
پیراپزشکی،  )پرستاری،  دانشکده‌ها  دختر  دانشجویان  پیراپزشکی، تعداد  )پرستاری،  دانشکده‌ها  دختر  دانشجویان  تعداد 
بهداشت، پزشکی و دندان‌پزشکی( مشخص و به تناسب تعداد بهداشت، پزشکی و دندان‌پزشکی( مشخص و به تناسب تعداد 
نمونه در هر دانشکده  برآورد شده، تعداد  نمونه  نمونه در هر دانشکده آن‌ها و حجم  برآورد شده، تعداد  نمونه  آن‌ها و حجم 

انتخاب شد. انتخاب شد. 

ابزار گردآوری داده‌ها برگرفته از پژوهش خلیلی‌پور و پناهی ابزار گردآوری داده‌ها برگرفته از پژوهش خلیلی‌پور و پناهی 
]]44[[ و شامل مشخصات جمعیت‌شناختی )سن، رشته تحصیلی،  و شامل مشخصات جمعیت‌شناختی )سن، رشته تحصیلی، 
وضعیت تأهل، تحصیلات والدین، میانگین درآمد ماهانه خانواده، وضعیت تأهل، تحصیلات والدین، میانگین درآمد ماهانه خانواده، 
میزان فعالیت فعالیت ورزشی در هفته، رتبه تولد در خانواده و میزان فعالیت فعالیت ورزشی در هفته، رتبه تولد در خانواده و 
تعداد اعضای خانواده(، آگاهی با ده سؤال چهارگزینه‌ای )پاسخ تعداد اعضای خانواده(، آگاهی با ده سؤال چهارگزینه‌ای )پاسخ 
صحیح نمره دو، غلط نمره صفر و نمی‌دانم یک( و دامنه نمره صفر صحیح نمره دو، غلط نمره صفر و نمی‌دانم یک( و دامنه نمره صفر 
الی بیست، نگرش و شدت درک‌شده با پنج سؤال و دامنه پنج الی الی بیست، نگرش و شدت درک‌شده با پنج سؤال و دامنه پنج الی 
2525، حساسیت و موانع درک‌شده با هفت سؤال و دامنه هفت الی ، حساسیت و موانع درک‌شده با هفت سؤال و دامنه هفت الی 
3535، منافع و خودکارآمدی درک شده با شش سؤال و دامنه شش ، منافع و خودکارآمدی درک شده با شش سؤال و دامنه شش 
الی سی نمره، راهنماها برای عمل با چهار سؤال و دامنه چهار الی الی سی نمره، راهنماها برای عمل با چهار سؤال و دامنه چهار الی 
بیست و رفتار با ده سؤال و دامنه ده الی پنجاه نمره ارزیابی شد. بیست و رفتار با ده سؤال و دامنه ده الی پنجاه نمره ارزیابی شد. 

یا  موافق  کاملًا  از  قسمتی  پنج  لیکرت  پاسخ‌دهی  یا مقیاس  موافق  کاملًا  از  قسمتی  پنج  لیکرت  پاسخ‌دهی  مقیاس 
نسبت  و  بود. شاخص  وقت  یا هیچ  کاملًا مخالف  تا  نسبت همیشه  و  بود. شاخص  وقت  یا هیچ  کاملًا مخالف  تا  همیشه 
روایی محتوای ابزار بر اساس نظر ده متخصص مرتبط بررسی روایی محتوای ابزار بر اساس نظر ده متخصص مرتبط بررسی 
و تأیید شد. همچنین پایایی به کمک روش آزمون ـ آزمون و تأیید شد. همچنین پایایی به کمک روش آزمون ـ آزمون 
آلفای  ضریب  و  گزارش  آلفای   ضریب  و  گزارش  آن 996996//00  ضریب  و  ارزیابی  آن مجدد  ضریب  و  ارزیابی  مجدد 
کرونباخ کل ابزار در پژوهش خلیلی‌پور و پناهی کرونباخ کل ابزار در پژوهش خلیلی‌پور و پناهی 9696//00 گزارش  گزارش 

سیده شیرین لطفی‌پور رفسنجانی و همکاران. آگاهی، نگرش و باورهای دانشجویان دختر رفسنجان درخصوص رفتارهای پیشگیری‌کننده از سندرم پیش از قاعدگیسیده شیرین لطفی‌پور رفسنجانی و همکاران. آگاهی، نگرش و باورهای دانشجویان دختر رفسنجان درخصوص رفتارهای پیشگیری‌کننده از سندرم پیش از قاعدگی
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شد شد ]]44[[. کسب نمرات بالاتر نشان‌دهنده آگاهی، نگرش، باور . کسب نمرات بالاتر نشان‌دهنده آگاهی، نگرش، باور 
و اتخاذ بالاتری از رفتارهای پیشگیرانه سندرم قاعدگی است.و اتخاذ بالاتری از رفتارهای پیشگیرانه سندرم قاعدگی است.

جهت تکمیل پرسش‌نامه‌ها از طریق اداره آموزش هر دانشکده، جهت تکمیل پرسش‌نامه‌ها از طریق اداره آموزش هر دانشکده، 
هر  دانشجویی  واتس‌آپ  همانند  مجازی  گروه‌های  کانال  هر عضو  دانشجویی  واتس‌آپ  همانند  مجازی  گروه‌های  کانال  عضو 
دانشکده شده و لینک پرسش‌نامه که قبلًا در سامانه پرس‌لاین دانشکده شده و لینک پرسش‌نامه که قبلًا در سامانه پرس‌لاین 
دانشجویان خواسته  از  و  گرفته  قرار  کانال  آن  در  گرفته،  دانشجویان خواسته قرار  از  و  گرفته  قرار  کانال  آن  در  گرفته،  قرار 
شد که پرسش‌نامه را تکمیل کنند. معیارهای ورود به مطالعه شد که پرسش‌نامه را تکمیل کنند. معیارهای ورود به مطالعه 
شامل رضایت و تکمیل دقیق پرسش‌نامه‌ها و معیار خروج شامل شامل رضایت و تکمیل دقیق پرسش‌نامه‌ها و معیار خروج شامل 
پاسخگویی ناقص به سؤالات بیش از بیست درصد سؤالات است.پاسخگویی ناقص به سؤالات بیش از بیست درصد سؤالات است.

داده‌ها پس از ورود به نرم‌افزار داده‌ها پس از ورود به نرم‌افزار SPSS نسخه  نسخه 1818 با کمک آزمون  با کمک آزمون 
کولموگروف ـ اسمیرنف از نظر وضعیت نرمال بودن بررسی شدند. کولموگروف ـ اسمیرنف از نظر وضعیت نرمال بودن بررسی شدند. 
با توجه به نرمال بودن داده‌ها و مطابق اهداف و متغیرهای پژوهش با توجه به نرمال بودن داده‌ها و مطابق اهداف و متغیرهای پژوهش 
همبستگی  آماری  آزمون‌های  از  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه  همبستگی برای  آماری  آزمون‌های  از  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه  برای 
پیرسون، آنالیز واریانس یک‌طرفه، تی مستقل و آنالیز رگرسیون پیرسون، آنالیز واریانس یک‌طرفه، تی مستقل و آنالیز رگرسیون 

چندگانه در سطح معناداری چندگانه در سطح معناداری 0505//00 اسفاده شد.  اسفاده شد. 

یافته‌ها یافته‌ها 

میانگین سنی دانشجویان میانگین سنی دانشجویان 2828//33±6565//2121 با دامنه ) با دامنه )1818 الی  الی 3838  
سال( بود. حدود سال( بود. حدود 8585 درصد دانشجویان متأهل،  درصد دانشجویان متأهل، 4545 درصد ساکن  درصد ساکن 
خوابگاه، خوابگاه، 22//3131 درصد دارای وضعیت اقتصادی خوب و عالی،  درصد دارای وضعیت اقتصادی خوب و عالی، 44//4545  
و و 55//4343 تحصیلات پدر و مادر آکادمیک و  تحصیلات پدر و مادر آکادمیک و 99//5656 درصد گزارش  درصد گزارش 

دادند که ورزش نمی‌کنند دادند که ورزش نمی‌کنند )جدول شماره )جدول شماره 11((. . 

میانگین نمره رفتارهای پیشگیرانه بر حسب وضعیت اقتصادی میانگین نمره رفتارهای پیشگیرانه بر حسب وضعیت اقتصادی 
 ،) ،)P==00//00010001( بدنی  فعالیت  میزان  حسب  بر  و   ،)( بدنی  فعالیت  میزان  حسب  بر  و   ،)P==00//036036((
اختلاف معناداری دیده شد. آزمون تعیقبی اختلاف معناداری دیده شد. آزمون تعیقبی LSD بین وضعیت  بین وضعیت 
ضعیف  با  متوسط  و  ضعیف (  با  متوسط  و   )P==00//007007( ضعیف  با  خوب  )اقتصادی  ضعیف  با  خوب  اقتصادی 

))P==00//010010( اختلاف معناداری را نشان داد. ( اختلاف معناداری را نشان داد. 

همچنین این آزمون بین انجام فعالیت بدنی در تمام روزهای همچنین این آزمون بین انجام فعالیت بدنی در تمام روزهای 

هفته  در  بار  هفته   در  بار   33--22 با  با (،   ،)P==00//010010( هفته  در  بار   ( هفته  در  بار   55--33 با  با هفته  هفته 
))P==00//00010001( و ورزش نکردن )( و ورزش نکردن )P==00//00010001( اختلاف معناداری ( اختلاف معناداری 

را نشان داد. را نشان داد. 

همچنین بین عدم انجام ورزش با تمام حالت‌های انجام ورزش همچنین بین عدم انجام ورزش با تمام حالت‌های انجام ورزش 
میانگین  بین  شد.  مشاهده  معناداری  اختلاف  میانگین (  بین  شد.  مشاهده  معناداری  اختلاف   )P==00//00010001((
ورودی  با سال  ورودی (،  با سال   ،)P==00//183183( با سن  پیشگیرانه  رفتارهای  )نمره  با سن  پیشگیرانه  رفتارهای  نمره 
))P==00//389389(، با تعداد اعضای خانواده )(، با تعداد اعضای خانواده )P==00//706706( و با رتبه تولد ( و با رتبه تولد 
))P==00//273273( و دیگر متغیرهای پژوهش )رشته تحصیلی، وضعیت ( و دیگر متغیرهای پژوهش )رشته تحصیلی، وضعیت 
تأهل، محل سکونت و تحصیلات پدر و مادر( همبستگی و ارتباط تأهل، محل سکونت و تحصیلات پدر و مادر( همبستگی و ارتباط 

معناداری مشاهده نشد )معناداری مشاهده نشد )P>00//0505( ( )جدول شماره )جدول شماره 11((..

برابر 3737//22±7878//1414، نگرش ، نگرش  انحراف معیار آگاهی  برابر میانگین و  انحراف معیار آگاهی  میانگین و 
5353//‌‌22±‌‌1111//1919، حساسیت ، حساسیت 2828//‌‌44±‌‌0909//2424، شدت ، شدت 7979//7878‌‌±‌‌33//1717، ، 
خودکارآمدی  خودکارآمدی ،   ،2020//9898‌‌±‌‌44//4949 موانع  موانع ،   ،2222//6969‌‌±‌‌33//0707 منافع منافع 
4848//‌‌33±‌‌4343//2121، راهنماها برای عمل ، راهنماها برای عمل 7171//‌‌22±‌‌2323//1515 و رفتار برابر  و رفتار برابر 

4545//‌‌44±‌‌0303//3131 بود.  بود. 

میانگین نمرات سازه‌ها بر اساس درصد در میانگین نمرات سازه‌ها بر اساس درصد در تصویر شماره تصویر شماره 11 ارائه  ارائه 
شده است. بر این اساس بیشترین درصد نمره مرتبط با نگرش و شده است. بر این اساس بیشترین درصد نمره مرتبط با نگرش و 

کمترین نمره درخصوص رفتار بود. کمترین نمره درخصوص رفتار بود. 

 ،) ،)P==00//00010001 ، ،r==00//259259( با نگرش نمره رفتار  )بین میانگین  با نگرش  نمره رفتار  بین میانگین 
 ، ،r==00//446446( با خودکارآمدی   ،)( با خودکارآمدی   ،)P==00//00010001 ، ،r==00//265265( منافع  )با  منافع  با 
 ) )P==00//00010001  ، ،r==00//215215( عمل  برای  راهنماها  با   ،)( عمل  برای  راهنماها  با   ،)P==00//00010001
 ، ،r==00//400400( همبستگی مستقیم و معنا‌دار و با موانع درک‌شده )همبستگی مستقیم و معنا‌دار و با موانع درک‌شده
P==00//00010001( همبستگی معکوس و معناداری دیده شد ( همبستگی معکوس و معناداری دیده شد )جدول )جدول 
شماره شماره 22(( و با آگاهی و دیگر سازه‌ها همبستگی معناداری نداشت  و با آگاهی و دیگر سازه‌ها همبستگی معناداری نداشت 

.).)P>00//0505((

فعالیت  زمان  میزان  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  اساس  فعالیت بر  زمان  میزان  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  اساس  بر 
خودکارآمدی  و  خودکارآمدی (  و   )P==00//00010001  ، ،Beta==00//420420( هفته  در  )بدنی  هفته  در  بدنی 
متغیرهای  مهم‌ترین  ترتیب  به  متغیرهای (  مهم‌ترین  ترتیب  به   )P==00//00010001  ، ،Beta‌=‌=00//343343((

تصویر تصویر 11.. درصد نمرات آگاهی، نگرش، باورها و رفتارهای پیشگیرانه از سندرم پیش از قاعدگی دانشجویان دختر درصد نمرات آگاهی، نگرش، باورها و رفتارهای پیشگیرانه از سندرم پیش از قاعدگی دانشجویان دختر

سیده شیرین لطفی‌پور رفسنجانی و همکاران. آگاهی، نگرش و باورهای دانشجویان دختر رفسنجان درخصوص رفتارهای پیشگیری‌کننده از سندرم پیش از قاعدگیسیده شیرین لطفی‌پور رفسنجانی و همکاران. آگاهی، نگرش و باورهای دانشجویان دختر رفسنجان درخصوص رفتارهای پیشگیری‌کننده از سندرم پیش از قاعدگی
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جدول جدول 11.. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت‌شناختی و ارتباط آن با رفتارهای پیشگیرانه از سندرم پیش از قاعدگی توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت‌شناختی و ارتباط آن با رفتارهای پیشگیرانه از سندرم پیش از قاعدگی

Pمیانگینمیانگین± ± انحراف معیارانحراف معیارتعداد )درصد(تعداد )درصد(حالت متغیرحالت متغیرنام متغیرنام متغیر

رشته تحصیلیرشته تحصیلی

9393//44±±8080//2929))77//77((2020اتاق عملاتاق عمل

00//100100

7676//44±±2323//3232))55//1616(‌(‌4343بهداشت عمومیبهداشت عمومی

5757//44±±4040//3131))66//99((2525بهداشت محیطبهداشت محیط

6363//33±±9595//2929))77//77((2020پرستاریپرستاری

2727//44±±7171//2929))44//2020((5353پزشکیپزشکی

8080//44±±8585//3030))44//55((1414دندان‌پزشکیدندان‌پزشکی

9090//22±±5050//3232))44//55((1414رادیولوژیرادیولوژی

8181//44±±3333//3232))99//66((1818علوم آزمایشگاهیعلوم آزمایشگاهی

3535//33±±4141//3030))55//1111((3030ماماییمامایی

5656//44±±1818//3030))66//44((1212هوشبریهوشبری

8181//55±±0101//3131))22//44((1111سایرسایر

وضعیت تأهلوضعیت تأهل
4242//44±±0707//3131))44//8585((222222متأهلمتأهل

00//689689
6464//44±±7676//3030))66//1414((3838مجردمجرد

محل سکونتمحل سکونت
4242//44±±7979//3030))4545((117117خوابگاهخوابگاه

00//441441
4747//44±±2222//3131))5555((143143منزل شخصیمنزل شخصی

تحصیلات پدرتحصیلات پدر

9494//22±±6363//3030))22//44((1111بی‌سوادبی‌سواد

00//406406
4747//44±±5959//3030))99//1616((4444راهنماییراهنمایی

6060//44±±0404//3131))55//3333((8787دیپلمدیپلم

2828//44±±6161//3030))11//1515((118118دانشگاهیدانشگاهی

تحصیلات مادرتحصیلات مادر

4646//44±±1515//3030))55((1313بی‌سوادبی‌سواد

00//921921
5757//44±±0000//3131))88//2020((5454راهنماییراهنمایی

7373//33±±9595//3030))88//3030((8080دیپلمدیپلم

9090//44±±9191//3030))55//1414((113113دانشگاهیدانشگاهی

وضعیت اقتصادیوضعیت اقتصادی

0404//44±±3333//2828))22//11((33عالیعالی

00//036036
6565//44±±4141//3131))3030((7878خوبخوب

2828//44±±0202//3131))77//6767((176176متوسطمتوسط

9393//44±±3333//2424))22//11((33ضعیفضعیف

انجام ورزشانجام ورزش

8787//33±±0000//3838))55//33((99هر روز هفتههر روز هفته

00//00010001
9191//44±±8181//3333))22//66((331616--55 بار در هفته بار در هفته

5353//33±±7171//3232))55//3333((228787--33 بار در هفته بار در هفته

9898//33±±3131//2929))99//5656((148148ورزش نکردنورزش نکردن

پیش‌بینی‌کننده رفتارهای پیشگیرانه بودند. به ازای یک واحد پیش‌بینی‌کننده رفتارهای پیشگیرانه بودند. به ازای یک واحد 
تغییر در انحراف استاندارد فعالیت بدنی و خودکارآمدی به ترتیب تغییر در انحراف استاندارد فعالیت بدنی و خودکارآمدی به ترتیب 
420420//00 و  و 343343//00 انحراف استاندارد رفتار تغییر می‌کند. به طور  انحراف استاندارد رفتار تغییر می‌کند. به طور 
کلی متغیرهای همبسته با رفتار کلی متغیرهای همبسته با رفتار 369369//00 اتخاذ رفتار را پیش‌بینی  اتخاذ رفتار را پیش‌بینی 

می‌کنند می‌کنند )جدول شماره )جدول شماره 33((..

بحثبحث

دانشگاه  دختر  دانشجویان  از  نفر  دانشگاه   دختر  دانشجویان  از  نفر   260260 روی  مطالعه  روی این  مطالعه  این 
علوم‌پزشکی رفسنجان با هدف تعیین آگاهی، نگرش و باورهای علوم‌پزشکی رفسنجان با هدف تعیین آگاهی، نگرش و باورهای 
دانشجویان درخصوص رفتارهای پیشگیرانه از سندرم پیش از دانشجویان درخصوص رفتارهای پیشگیرانه از سندرم پیش از 

قاعدگی، با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی انجام گرفت. قاعدگی، با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی انجام گرفت. 

سیده شیرین لطفی‌پور رفسنجانی و همکاران. آگاهی، نگرش و باورهای دانشجویان دختر رفسنجان درخصوص رفتارهای پیشگیری‌کننده از سندرم پیش از قاعدگیسیده شیرین لطفی‌پور رفسنجانی و همکاران. آگاهی، نگرش و باورهای دانشجویان دختر رفسنجان درخصوص رفتارهای پیشگیری‌کننده از سندرم پیش از قاعدگی
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جدول جدول 33. . تعیین پیش‌بینی‌کننده‌های اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه بر اساس تحلیل رگرسیون چندمتغیرهتعیین پیش‌بینی‌کننده‌های اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه بر اساس تحلیل رگرسیون چندمتغیره

متغیرمتغیر
ضرایب غیراستانداردضرایب غیراستانداردضرایب غیراستانداردضرایب غیراستاندارد

Pخلاصه مدلخلاصه مدل
BStd. ErrorBeta

00010001//00--587587//595922//2727مقدار ثابتمقدار ثابت

RR‌=‌‌=‌00//619619

RR  SquareSquare‌=‌‌=‌00//348348

AdjustedAdjusted  RR  SquareSquare‌=‌‌=‌00//369369
StdStd. . ErrorError  ofof  thethe  EstimateEstimate‌=‌‌=‌33//5353  

105105//09009000//09709700//15915900//00نگرشنگرش

768768//01901900//09209200//02702700//00منافع درک شدهمنافع درک شده

00010001//34334300//08008000//43843800//00خودکارآمدیخودکارآمدی

539539//03603600//09509500//05805800//00راهنماها برای عملراهنماها برای عمل

00010001//42042000//29329300//45445400//22میزان فعالیت بدنیمیزان فعالیت بدنی

488488//03503500//44144100//30630600//00وضعیت اقتصادیوضعیت اقتصادی

جدول جدول 22.. همبستگی بین رفتارهای پیشگیرانه از سندرم پیش از قاعدگی با آگاهی، نگرش و باورهای دانشجویان دختر همبستگی بین رفتارهای پیشگیرانه از سندرم پیش از قاعدگی با آگاهی، نگرش و باورهای دانشجویان دختر

رفتاررفتار راهنماها راهنماها 
برای عملبرای عمل خودکارآمدیخودکارآمدی موانعموانع منافعمنافع شدتشدت حساسیتحساسیت نگرشنگرش اگاهیاگاهی نام متغیرهانام متغیرها

11 اگاهیاگاهی

11 00//068068 نگرشنگرش

11 00//095095 00//119119 حساسیتحساسیت

11 00//420420**** --00//169169**** 00//232232 ** ** شدتشدت

11 00//149149** 00//190190** 00//406406**** 00//299299**** منافعمنافع

11 --00//046046 00//364364**** 00//226226**** --00//243243**** 00//068068 موانعموانع

11 --00//242242**** 00//560560**** 00//042042 00//070070 00//381381**** 00//128128** خودکارآمدیخودکارآمدی

11 00//424424**** --00//119119 00//430430**** 00//079079 00//110110 00//278278**** 00//027027 راهنماها برای عملراهنماها برای عمل

11 00//215215**** 00//446446**** --00//400400**** 00//265265**** --00//048048 --00//097097 00//259259**** 00//102102 رفتاررفتار

P<00//0101‌‌** ، ،P<00//00010001‌‌****

نتایج به‌دست‌آمده نشان داد که میانگین نمره آگاهی دانشجویان نتایج به‌دست‌آمده نشان داد که میانگین نمره آگاهی دانشجویان 
دختر درخصوص رفتارهای پیشگیرانه از سندرم از پیش قاعدگی دختر درخصوص رفتارهای پیشگیرانه از سندرم از پیش قاعدگی 
55//7373 درصد به دست آمد که با میانگین نمره رفتار همبستگی  درصد به دست آمد که با میانگین نمره رفتار همبستگی 

معناداری نشان نداد. معناداری نشان نداد. 

این نتیجه با مطالعه خلیلی‌پور و پناهی این نتیجه با مطالعه خلیلی‌پور و پناهی ]]44[[ که با هدف تعیین  که با هدف تعیین 
تأثیر آموزش بر ارتقای رفتارهای پیشگیری‌کننده از سندرم پیش تأثیر آموزش بر ارتقای رفتارهای پیشگیری‌کننده از سندرم پیش 
از قاعدگی روی از قاعدگی روی 120120 نفر از نوجوانان دختر شهر تهران انجام شده  نفر از نوجوانان دختر شهر تهران انجام شده 

بود، همسو بود.بود، همسو بود.

 آرافا و همکاران که مطالعه‌ای با هدف شیوع و الگوهای قاعدگی  آرافا و همکاران که مطالعه‌ای با هدف شیوع و الگوهای قاعدگی 

و سندرم پیش از قاعدگی بین و سندرم پیش از قاعدگی بین 41224122 دختر مصری انجام دادند،  دختر مصری انجام دادند، 
به این نتیجه رسیدند که برنامه‌های آگاهی از سلامت باید برای به این نتیجه رسیدند که برنامه‌های آگاهی از سلامت باید برای 

بهبود دانش دختران در مورد اختلالات قاعدگی به کار روند. بهبود دانش دختران در مورد اختلالات قاعدگی به کار روند. 

درنتیجه، این طور به نظر می‌رسد که افزایش آگاهی می‌تواند درنتیجه، این طور به نظر می‌رسد که افزایش آگاهی می‌تواند 
موجب تسکین اختلالات قاعدگی و جلوگیری از سندرم از پیش موجب تسکین اختلالات قاعدگی و جلوگیری از سندرم از پیش 
قاعدگی شود؛ بنابراین از این نظر با مطالعه حاضر همسو نیست قاعدگی شود؛ بنابراین از این نظر با مطالعه حاضر همسو نیست 
]]1414[[، اما در مطالعه‌ای که توسط احمد و عزیز سعید در شهر ابریل ، اما در مطالعه‌ای که توسط احمد و عزیز سعید در شهر ابریل 
روی دویست دانش‌آموز دختر نوجوان انجام گرفت، بیانگر این بود روی دویست دانش‌آموز دختر نوجوان انجام گرفت، بیانگر این بود 
که هیچ ارتباط آماری معناداری بین سطح آگاهی دانش‌آموزان که هیچ ارتباط آماری معناداری بین سطح آگاهی دانش‌آموزان 
با اقدامات خودمراقبتی، از‌جمله انجام یوگا جهت پیشگیری از با اقدامات خودمراقبتی، از‌جمله انجام یوگا جهت پیشگیری از 

سیده شیرین لطفی‌پور رفسنجانی و همکاران. آگاهی، نگرش و باورهای دانشجویان دختر رفسنجان درخصوص رفتارهای پیشگیری‌کننده از سندرم پیش از قاعدگیسیده شیرین لطفی‌پور رفسنجانی و همکاران. آگاهی، نگرش و باورهای دانشجویان دختر رفسنجان درخصوص رفتارهای پیشگیری‌کننده از سندرم پیش از قاعدگی
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سندرم پیش از قاعدگی وجود نداشت سندرم پیش از قاعدگی وجود نداشت ]]1515[[..

در این مطالعه میانگین نمره نگرش در این مطالعه میانگین نمره نگرش 44//7474 درصد به دست آمد  درصد به دست آمد 
که با میانگین نمره رفتارهای پیشگیری‌کننده از سندرم پیش از که با میانگین نمره رفتارهای پیشگیری‌کننده از سندرم پیش از 
قاعدگی همبستگی مستقیم و معنادار داشت. این نتیجه با مطالعه قاعدگی همبستگی مستقیم و معنادار داشت. این نتیجه با مطالعه 
خلیلی‌پور و پناهی قبل از آزمایش همسو نبود خلیلی‌پور و پناهی قبل از آزمایش همسو نبود ]]44[[ که این امر  که این امر 
ممکن است ناشی از گروه سنی افراد شرکت‌کننده در دو مطالعه ممکن است ناشی از گروه سنی افراد شرکت‌کننده در دو مطالعه 

و تأثیر آموزش در مطالعه خلیلی‌پور باشد. و تأثیر آموزش در مطالعه خلیلی‌پور باشد. 

در مطالعه محیب و همکاران که روی در مطالعه محیب و همکاران که روی 448448 نفر از دانشجویان  نفر از دانشجویان 
دختر با هدف تعیین سندرم قبل از قاعدگی، دانش و نگرش در دختر با هدف تعیین سندرم قبل از قاعدگی، دانش و نگرش در 
شهر کراچی انجام شد، به این نتیجه رسیدند که یک‌پنجم زنان شهر کراچی انجام شد، به این نتیجه رسیدند که یک‌پنجم زنان 
برای تسکین علائم سندرم پیش از قاعدگی خود روش ورزش و برای تسکین علائم سندرم پیش از قاعدگی خود روش ورزش و 
فعالیت بدنی را انتخاب کردند که این موضوع می‌تواند ناشی از فعالیت بدنی را انتخاب کردند که این موضوع می‌تواند ناشی از 
نگرش مثبت آن‌ها درخصوص انجام رفتار فعالیت بدنی جهت نگرش مثبت آن‌ها درخصوص انجام رفتار فعالیت بدنی جهت 
تسکین علائم این سندرم باشد؛ بنابراین از این نظر با مطالعه تسکین علائم این سندرم باشد؛ بنابراین از این نظر با مطالعه 

حاضر هم‌راستا است حاضر هم‌راستا است ]]1616[[. . 

قوی‌ترین و قدرتمندترین سازه و ابزار در پیشگیری از تغییر قوی‌ترین و قدرتمندترین سازه و ابزار در پیشگیری از تغییر 
رفتار و افزایش تسلط بر انجام رفتار، خودکارآمدی است رفتار و افزایش تسلط بر انجام رفتار، خودکارآمدی است ]]1717[[. . 
بر اساس نتایج به‌دست‌آمده از این مطالعه، میانگین نمره سازه بر اساس نتایج به‌دست‌آمده از این مطالعه، میانگین نمره سازه 
خودکارآمدی خودکارآمدی 44//7171 درصد به دست آمد که طبق این مطالعه با  درصد به دست آمد که طبق این مطالعه با 

رفتار همبستگی مستقیم و معناداری نشان داد. رفتار همبستگی مستقیم و معناداری نشان داد. 

پیدا کند،  افزایش  اگر خودکارآمدی  بدین معناست که  پیدا کند، این  افزایش  اگر خودکارآمدی  بدین معناست که  این 
از  پیش  سندرم  از  پیشگیرانه  رفتارهای  بیشتر  افراد  از احتمالاً  پیش  سندرم  از  پیشگیرانه  رفتارهای  بیشتر  افراد  احتمالاً 
قاعدگی، همانند فعالیت بدنی را انجام می دهند. این یافته با قاعدگی، همانند فعالیت بدنی را انجام می دهند. این یافته با 
نتایج مطالعه شکیبا و همکاران نتایج مطالعه شکیبا و همکاران ]]1212[[ که با هدف تعیین اثربخشی  که با هدف تعیین اثربخشی 
آزمایش آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر اصلاح سبک آزمایش آموزشی مبتنی بر الگوی اعتقاد بهداشتی بر اصلاح سبک 
تغذیه و کاهش شدت درد قاعدگی در پنجاه نفر از زنان مجتمع تغذیه و کاهش شدت درد قاعدگی در پنجاه نفر از زنان مجتمع 
درمانی بیمارستان امام خمینی انجام شد، نشان داد که اختلاف درمانی بیمارستان امام خمینی انجام شد، نشان داد که اختلاف 
از آزمایش آموزشی  بعد  از آزمایش آموزشی معنادار در سازه خودکارآمدی قبل و  بعد  معنادار در سازه خودکارآمدی قبل و 

وجود دارد که با مطالعه حاضر هم‌راستا است. وجود دارد که با مطالعه حاضر هم‌راستا است. 

روی  که  روی   که   ]]1818[[ همکاران  و  آلکایا  ایاز  مطالعه  با  همکاران همچنین  و  آلکایا  ایاز  مطالعه  با  همچنین 
شصت زن با هدف مقابله با سندرم پیش از قاعدگی انجام شد شصت زن با هدف مقابله با سندرم پیش از قاعدگی انجام شد 
نمره‌های  میانگین  در  معنادار  آماری  اختلاف  نشان‌دهنده  نمره‌های نیز  میانگین  در  معنادار  آماری  اختلاف  نشان‌دهنده  نیز 
الگوی اعتقاد بهداشتی در پیگیری اول، دوم و سوم  الگوی اعتقاد بهداشتی در پیگیری اول، دوم و سوم سازه‌های  سازه‌های 

گروه آزمایش بود. گروه آزمایش بود. 

همچنین بر اساس نتایج به‌دست‌آمده در این مطالعه، میانگین همچنین بر اساس نتایج به‌دست‌آمده در این مطالعه، میانگین 
رفتار  با  که  آمد  دست  به  درصد  رفتار   با  که  آمد  دست  به  درصد  درک‌شده 11//7171  درک‌شده نمره شدت  نمره شدت 
همبستگی معناداری نداشت. افزایش شدت درک‌شده بدین معنا همبستگی معناداری نداشت. افزایش شدت درک‌شده بدین معنا 
است که افراد گروه آزمون، خطرات و مشکلات مربوط به سندرم است که افراد گروه آزمون، خطرات و مشکلات مربوط به سندرم 

پیش از قاعدگی را به شکل جدی‌تری درک کرده‌اند پیش از قاعدگی را به شکل جدی‌تری درک کرده‌اند ]]1212[[. . 

قاعدگی  از  از سندرم پیش  ناشی  قاعدگی به عنوان مثال، مشکلات  از  از سندرم پیش  ناشی  به عنوان مثال، مشکلات 
ارتباط مرا با دوستانم مختل می‌سازد، اما نتیجه به‌دست‌آمده با ارتباط مرا با دوستانم مختل می‌سازد، اما نتیجه به‌دست‌آمده با 

مطالعه خلیلی‌پور دارستانی و همکاران مطالعه خلیلی‌پور دارستانی و همکاران ]]1010[[ در رابطه با ارتقای  در رابطه با ارتقای 
رفتارهای پیشگیرانه از سندرم پیش از قاعدگی همسو نبود که رفتارهای پیشگیرانه از سندرم پیش از قاعدگی همسو نبود که 
خلیلی‌پور  مطالعه  در  آموزش  تأثیر  از  ناشی  می‌تواند  امر  خلیلی‌پور این  مطالعه  در  آموزش  تأثیر  از  ناشی  می‌تواند  امر  این 

دارستانی و همکارانش باشد. دارستانی و همکارانش باشد. 

میانگین نمره موانع درک‌شده بر اساس یافته‌های این مطالعه میانگین نمره موانع درک‌شده بر اساس یافته‌های این مطالعه 
99//6969 درصد به دست آمد و گزارش شد که با رفتار نیز همبستگی  درصد به دست آمد و گزارش شد که با رفتار نیز همبستگی 
معنادار، اما معکوسی نشان می‌دهد. بدین معنا که افزایش موانع معنادار، اما معکوسی نشان می‌دهد. بدین معنا که افزایش موانع 
درک‌شده می‌تواند مانع از اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه از این سندرم درک‌شده می‌تواند مانع از اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه از این سندرم 
شود. این نتیجه با مطالعه خلیلی‌پور دارستانی و همکاران شود. این نتیجه با مطالعه خلیلی‌پور دارستانی و همکاران ]]1010[[  
و خلیلی‌پور و پناهی و خلیلی‌پور و پناهی ]]44[[ در زمینه ارتقای رفتارهای پیشگیرانه از  در زمینه ارتقای رفتارهای پیشگیرانه از 

سندرم پیش از قاعدگی همسو بود.سندرم پیش از قاعدگی همسو بود.

منافع  این مطالعه، سازه  بررسی در  منافع از دیگر سازه‌های مورد  این مطالعه، سازه  بررسی در  از دیگر سازه‌های مورد 
مطالعه حاضر 88//6464   در  آن  نمره  میانگین  که  است  مطالعه حاضر درک‌شده  در  آن  نمره  میانگین  که  است  درک‌شده 
درصد گزارش شد و با رفتار همبستگی مستقیم و معناداری نشان درصد گزارش شد و با رفتار همبستگی مستقیم و معناداری نشان 
داد. این یافته نیز با مطالعه خلیلی‌پور و پناهی داد. این یافته نیز با مطالعه خلیلی‌پور و پناهی ]]44[[ و شکیبا و  و شکیبا و 
همکاران همکاران ]]1212[[ در زمینه اصلاح سبک تغذیه و کاهش شدت درد  در زمینه اصلاح سبک تغذیه و کاهش شدت درد 

قاعدگی هم‌راستا بود.قاعدگی هم‌راستا بود.

در مطالعه حاضر، در مطالعه حاضر، 99//5656 درصد از دانشجویان گزارش کردند  درصد از دانشجویان گزارش کردند 
که ورزش نمی‌کنند. همچنین در مطالعه خلیلی‌پور دارستانی که ورزش نمی‌کنند. همچنین در مطالعه خلیلی‌پور دارستانی 
و همکاران و همکاران ]]1010[[ که گزارش کردند  که گزارش کردند 7575//4848 درصد دانشجویان  درصد دانشجویان 
ورزش نمی‌کنند، هم‌راستاست. این در حالی است که در مطالعه ورزش نمی‌کنند، هم‌راستاست. این در حالی است که در مطالعه 
دهنوی و همکاران دهنوی و همکاران ]]1919[[، که در زمینه تأثیر هشت هفته فعالیت ، که در زمینه تأثیر هشت هفته فعالیت 
هوازی روی شدت علائم جسمانی سندرم پیش از قاعدگی انجام هوازی روی شدت علائم جسمانی سندرم پیش از قاعدگی انجام 
شد، این گونه بیان شد که فعالیت بدنی یکی از راه‌های درمان شد، این گونه بیان شد که فعالیت بدنی یکی از راه‌های درمان 
سندرم پیش از قاعدگی است که می‌تواند علائم جسمانی این سندرم پیش از قاعدگی است که می‌تواند علائم جسمانی این 

سندرم را کاهش دهد. سندرم را کاهش دهد. 

زارع بیدکی و همکاران نیز بر اقدامات غیردارویی همانند تغذیه زارع بیدکی و همکاران نیز بر اقدامات غیردارویی همانند تغذیه 
سالم و ورزش بر کاهش خطر ابتلا به سندرم متابولیک تأکید سالم و ورزش بر کاهش خطر ابتلا به سندرم متابولیک تأکید 
آموزشی  برنامه‌های  می‌شود  پیشنهاد  بنابراین  آموزشی ؛  برنامه‌های  می‌شود  پیشنهاد  بنابراین  ]]2020[[؛  کرده‌اند کرده‌اند 
و روتین در سطح دانشگاه و دیگر بسترهای اجتماعی با هدف و روتین در سطح دانشگاه و دیگر بسترهای اجتماعی با هدف 
ارتقای  راستای  در  دختر  دانشجویان  توانمندسازی  و  ارتقای آموزش  راستای  در  دختر  دانشجویان  توانمندسازی  و  آموزش 
فعالیت بدنی منظم و رعایت رژیم غذایی سالم، طراحی، اجرا و فعالیت بدنی منظم و رعایت رژیم غذایی سالم، طراحی، اجرا و 

ارزشیابی شود.ارزشیابی شود.

ارزیابی  عدم  به  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های  مهم‌ترین  ارزیابی از  عدم  به  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های  مهم‌ترین  از 
کرد.  اشاره  می‌توان  هدف  گروه  در  قاعدگی  از  پیش  کرد. سندرم  اشاره  می‌توان  هدف  گروه  در  قاعدگی  از  پیش  سندرم 
محدودیت‌های کرونایی و عدم مراجعه حضوری به پزشک از علل محدودیت‌های کرونایی و عدم مراجعه حضوری به پزشک از علل 
عدم ارزیابی این سندرم بود؛ بنابراین پیشنهاد می‌شود پژوهشگران عدم ارزیابی این سندرم بود؛ بنابراین پیشنهاد می‌شود پژوهشگران 
علاوه بر شناسایی تعیین‌کننده‌ها و رفتارهای پیشگیرانه، وضعیت علاوه بر شناسایی تعیین‌کننده‌ها و رفتارهای پیشگیرانه، وضعیت 
این سندرم را نیز در گروه هدف مشخص کنند تا تحلیل‌های این سندرم را نیز در گروه هدف مشخص کنند تا تحلیل‌های 
آماری دقیق‌تری برای تصمیم‌سازی سیاست‌گذاران صورت گیرد.  آماری دقیق‌تری برای تصمیم‌سازی سیاست‌گذاران صورت گیرد.  

نتیجه‌گیرینتیجه‌گیری
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بالاترین درصد نمره مرتبط با نگرش و کمترین نمره درخصوص بالاترین درصد نمره مرتبط با نگرش و کمترین نمره درخصوص 
رفتار بود. بین میانگین نمره رفتارهای پیشگیرانه از سندرم پیش رفتار بود. بین میانگین نمره رفتارهای پیشگیرانه از سندرم پیش 
از قاعدگی با نگرش، منافع، خودکارآمدی، راهنماها برای عمل، از قاعدگی با نگرش، منافع، خودکارآمدی، راهنماها برای عمل، 
همبستگی مستقیم و معنادار و با موانع درک‌شده همبستگی همبستگی مستقیم و معنادار و با موانع درک‌شده همبستگی 

معکوس و معناداری دیده شد. معکوس و معناداری دیده شد. 

بر اساس تحلیل رگرسیون چندگانه میزان زمان انجام فعالیت بر اساس تحلیل رگرسیون چندگانه میزان زمان انجام فعالیت 
ترتیب مهم‌ترین متغیرهای  به  ترتیب مهم‌ترین متغیرهای بدنی در هفته و خودکارآمدی  به  بدنی در هفته و خودکارآمدی 
کلی  طور  به  بودند.  پیشگیرانه  رفتارهای  کلی پیش‌بینی‌کننده  طور  به  بودند.  پیشگیرانه  رفتارهای  پیش‌بینی‌کننده 
پیش‌بینی  را  رفتار  اتخاذ  پیش‌بینی   را  رفتار  اتخاذ  رفتار 369369//00  با  همبسته  رفتار متغیرهای  با  همبسته  متغیرهای 
می‌کنند. همچنین بین میانگین نمره رفتارهای پیشگیرانه بر می‌کنند. همچنین بین میانگین نمره رفتارهای پیشگیرانه بر 
حسب وضعیت اقتصادی و بر حسب میزان فعالیت بدنی اختلاف حسب وضعیت اقتصادی و بر حسب میزان فعالیت بدنی اختلاف 

معناداری دیده شد.معناداری دیده شد.

ملاحظات اخلاقيملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهشپيروي از اصول اخلاق پژوهش

مقاله حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی شماره 99255 معاونت 
دارای  و  رفسنجان  علوم‌پزشکی  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات 
در  اخلاق  کمیته  IR.RUMS.REC.1399.214 از  اخلاق  کد 

پژوهش‌های زیست پزشکی است.

حامي ماليحامي مالي

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم‌پزشکی رفسنجان معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم‌پزشکی رفسنجان 
حامی مالی این مطالعه بوده است.حامی مالی این مطالعه بوده است.

مشارکت نویسندگانمشارکت نویسندگان

لطفی‌پور؛  شیرین  سیده  و  نصیرزاده  مصطفی  لطفی‌پور؛ مفهوم‌سازی:  شیرین  سیده  و  نصیرزاده  مصطفی  مفهوم‌سازی: 
پروژه:  مدیریت  و  نظارت  تحلیل،  اعتبار‌سنجی،  پروژه: روش‌شناسی،  مدیریت  و  نظارت  تحلیل،  اعتبار‌سنجی،  روش‌شناسی، 
مصطفی نصیرزاده؛  تحقیق و بررسی: سیده شیرین لطفی‌پور مصطفی نصیرزاده؛  تحقیق و بررسی: سیده شیرین لطفی‌پور 
و مهدیه معصومی؛ نگارش پیش‌نویس: سیده شیرین لطفی‌پور و مهدیه معصومی؛ نگارش پیش‌نویس: سیده شیرین لطفی‌پور 
تمامی  نوشته:  نهایی‌سازی  و  ویراستاری  معصومی؛  مهدیه  تمامی و  نوشته:  نهایی‌سازی  و  ویراستاری  معصومی؛  مهدیه  و 

نویسندگان. نویسندگان. 

تعارض منافعتعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان هیچ‌گونه تعارض منافعی در پژوهش بنابر اظهار نویسندگان هیچ‌گونه تعارض منافعی در پژوهش 
حاضر وجود ندارد.حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانیتشکر و قدردانی

از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه برای حمایت مالی و 
دانشکده‌ها و دانشجویان گرامی به دلیل همکاری و مشارکت در 

اجرای طرح تحقیقاتی کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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